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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tornou-se um dos
maiores problemas de saude publica no mundo e ganha destaque
pelas desigualdades sociais e regionais que o Pais é acometido.
Esforcos sdo direcionados para o0s usudrios no sentido de
conscientiza-los a respeito da adesdo ao tratamento farmacoldgico
para que se tenha uma melhor qualidade de vida dentro do cenério da
doenca. O objetivo deste estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento
antirretroviral (TARV), os fatores associados, e a relacdo da adesdo
com a qualidade de vida de pessoas que vivem com o HIV/AIDS. O
estudo se caracterizou por ser descritivo, transversal, quantitativo.
Participaram do estudo 117 individuos portadores de HIV/AIDS
vinculados a servicos publicos de seis municipios de médio e grande

porte do Estado de Santa Catarina. Para coleta de dados foram
utilizados dois questionarios validados: 0 WHOQOL-HIV-Bref, para
avaliacdo da qualidade de vida e o CEAT- HIV para avaliacdo da
adesdo ao tratamento antirretroviral. O perfil das pessoas vivendo
com HIV/AIDS que participaram do estudo, caracterizam-se por ter
idade média de 44 anos, de ambos 0s sexos, com baixa escolaridade e
a maioria vivendo com companheiro(a). Quase a totalidade das
pessoas que vivem com HIV/AIDS, apresentaram baixa adesdo a
TARV. Na analise da qualidade de vida, observou-se que as mais
elevadas médias foram atribuidas aos dominios: a auto-avaliacdo de
salde, psicol6gico, meio ambiente e relacdes sociais. Os dominios
nivel de independéncia, fisico e espiritualidade apresentaram as
médias mais baixas. Faz-se necessario implementar estratégias que
conduzam a melhoria da adesdo ao tratamento e consequentemente a
qualidade de vida, condizentes com as necessidades desta populacéo,
a fim de garantir eficacia terapéutica e aumento da sobrevida do
paciente.

Palavras Chaves: Qualidade de vida, adesdo ao tratamento, terapia
antirretroviral.
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ABSTRACT

The Acquired Immunodefiency Syndrome (AIDS) became one of the
major public health problems around the world an regional and social
inequalities that affect the country make it even worse. This research
is making efforts with those who struggle against AIDS in order to
educate them about pharmacological treatment, which will provide a
better life quality within the disease scenario. The aim of this study
was evaluated the adherence to antiretroviral therapy (ART),
associated factors and the influence of therapy into patient’s life
quality. The study is descriptive, cross-sectional and quantitative. The
study included 117 individuals with HIV/AIDS linked to public
health services in six medium and large cities of state of Santa
Catarina. For data collection, were used two validated questionnaires:
WHOQOL-HIV-BREF, to evaluate life quality and HIV CEAT- to
assess adherence to antiretroviral treatment. The profile of people
living with HIV/ AIDS in the study were in an average age of 44 and
both sexes, with low scholarship and mostly living with a partner.
Almost all people living HIV/ AIDS showed low adherence to
antiretroviral therapy (ART) in the analysis of life quality, the study
showed that the highest averages were the following areas: Self
reported health, psychological, environmental and social relations.
The areas that had the lowest averages were level of independence,
physical and spirituality. It is necessary implementing strategies to
improve adherence to pharmacological treatment and consequently an
improvement of life quality of these patients in order to ensure
therapeutic efficacy increasing their survival.

Key-words: Quality of life, adherence to treatment, antiretroviral
therapy
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tornou-
se um dos maiores problemas de salde publica no mundo e ganha
destaque pelas desigualdades sociais e regionais que o Pais é
acometido.

A propagagdo da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), desde seu descobrimento, é representada pela
mudanca no perfil epidemiolégico e nos tracos da epidemia (BRITO
etal., 2001).

Os estudos direcionados a tematica do HIV/AIDS ocorrem
ha muito tempo e os avangos na producdo de conhecimento tém se
centralizado no tratamento antirretroviral (BONOLO, GOMES,
GUIMARAES, 2007). Estes autores ressaltam uma melhora na satide
de quem adere ao tratamento e recebe suporte necessario para
manutencdo do mesmo. No entanto, desenvolver o comportamento de
adesdo ao tratamento é o desafio encontrado, pois sdo grandes 0s
fatores intervenientes no processo, como o fisico, psicoldgico, social
e ambiental.

Os reflexos de um comportamento de ndo adesdo ao
tratamento extrapolam os aspectos fisicos. Afetam a autoestima da
pessoa, sua qualidade de vida, relacionamentos interpessoais, vida
social, financeira entre outros (REINERS, et al., 2008).

No Brasil, desde a identificacdo do primeiro caso em 1981,
até dezembro de 2014 -, foram realizadas 757.042 notificacdes de
HIV (BRASIL,2014a, p.34)

A regido Sul ocupa a segunda p o0si¢do, com maior nimero
de notificagBes, totalizando 31,1% segundo dados do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 2014a). Sendo que Santa Catarina, esta
em terceiro lugar no ndmero de casos notificacdo, entre todos 0s
estados da Federacdo (BRASIL, 2015)

A partir dos dados epidemiolégicos a seguir apresentados,
identificados em literatura existente, ressalta-se a intencdo de
investigar o comportamento de adesdo das pessoas com HIV/AIDS
para possiveis contribuicdes.

A atencdo dispensada dos 6rgdos de salde para com a
protecéo e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis tem seu
notério espago j& conquistado e mantido. Com o auxilio da midia,
disseminam-se campanhas estimulando e conscientizando as pessoas
guanto ao uso de preservativos na relacdo sexual. (MONTEIRO,
MONTEIRO, 2005).
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Ao tomar consciéncia de uma contaminacao pelo virus HIV
inicia-se, da parte dos profissionais da salde, um movimento de
orientacdo e engajamento das pessoas infectadas para que aceitem o
tratamento e mantenham a adesdo aos programas ofertados. Em
outras doencgas observam-se indices significativos nas taxas de
desisténcia do tratamento, como no caso da hipertensdo, por
exemplo’. Na referida pesquisa, de uma amostra de 226 pessoas com
hipertensdo, em um ano constatou-se o abandono ao tratamento de
25,7%. Pessoas do sexo masculino e com uma idade mais avancada
caracterizam a maior parte deste percentual de abandono ao
tratamento.

Esforcos sdo direcionados para 0s usuérios no sentido de
conscientiza-los a respeito da adesdo ao tratamento farmacol6gico em
conjunto com outras terapias para que se tenha uma melhor qualidade
de vida dentro do cenério da doenga. O acolhimento das pessoas
diagnosticadas com o virus HIV é uma das atitudes primordiais para
formacdo de um breve, mas seguro vinculo com a pessoa portadora
do virus. Conforme esta relacdo acontece, a possibilidade de adesdo
fortifica-se.

A adesdo efetiva ao tratamento, segundo Talhate (2011,
p.10), “estd ligada ao que o paciente entende como terapéutica, tendo
como componente principal o medicamento como 0 agente de
manutengdo e prevencao da saude”. O desafio de manter a adesdo ao
tratamento de pessoas portadora do virus HIV ultrapassa a questdo
farmacoldgica. Esta pessoa estd inserida num contexto familiar,
laboral, educativo, social e com valores e vivéncias pessoais 0s quais
poderdo influenciar o portador do virus HIV neste processo do
tratamento.

O apoio recebido ou ndo interfere na decisdo a ser tomada
diante das terapéuticas oferecidas. Neste momento, a autoestima esta
enfraquecida e, caso ndo seja fortalecida, ndo sera possivel dar a esta
pessoa uma vida com qualidade.

A tabela abaixo (Tabela 01) apresenta os seis municipios
com maior indice de notificacdo de pessoas doentes de Aids e a baixa
adesdo aos tratamentos em Santa Catarina, conforme dados cedidos

! BORGES, P. C. dos S.; CAETANO, J. C. Abandono do tratamento da
hipertensdo arterial sistémica dos pacientes cadastrados no Hiperdia/MS em
uma unidade de saide do municipio de Florianépolis-SC. Disponivel em:
http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/291.pdf



http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/291.pdf

16

pela Geréncia Estadual de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais,
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do -SINAN SC).

Tabela 01 — Relagdo dos municipios de Santa Catarina com 0s
dados de notificacdo e tratamento de pessoas com HIV/AIDS em
2014.

Municipios Notificados em 2014 Em tratamento
em 2014

Florian6polis 5076 3234

Joinville 3481 2092

Itajai 2768 1841

Cricilima 1752 558

Chapeco 708 598

Lages 640 369

Fonte: SINAN 2014 — (Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
DIVE, SC)

O trabalho realizado junto a organizagbes nao
governamentais e a convivéncia através de trabalhos da area da
Psicologia, como grupos de apoio, reforcam a justificativa de se
pesquisar este tema. A ndo adesdo acaba influenciando a autoestima,
a vida pessoal, familiar, social e laboral desta pessoa. As possiveis
reflexdes referem-se a salide do portador do virus, o contexto em que
ele vive (ambiente) e como se percebe e é percebido pela sociedade,
articulagbes estas que vao ao encontro da proposta do presente
trabalho.

Observa-se também que as equipes multiprofissionais
precisam de treinamentos e capacitacfes entre 0s Servicos de Atengéo
Especializados (SAES) para o acolhimento e a distribuicdo de
medicacles as pessoas vivendo com o HIV/AIDS, o qual muitas
vezes através de relatos das pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) vivem com sentimentos de preconceitos e discriminagdes
(ZUQUE, 2011).

Como questdes de pesquisa e ou hipoteses elencam-se as
seguintes questfes: (a) Considera-se que ha uma baixa adesdo ao
tratamento e a terapia antirretroviral de pessoas com HIV /AIDS (b)
Considera-se que os principais fatores relacionados a baixa adesdo ao
tratamento e a terapia antirretroviral: os problemas sociais e
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familiares, psicoldgicos e percepcdo negativa de seu estado geral de
saude.

1.1 Problema de Pesquisa:

Como ocorre a adesdo a terapia antirretroviral, fatores
associados, e sua relacdo com a qualidade de vida de pessoas que
vivem com o HIV/AIDS em municipios de médio e grande porte de
Santa Catarina, Brasil?

1.2. Aproximacdo com a Tematica

Comecei a minha militancia junto ao Movimento AIDS em
2003 através da Associacdo Catarinense de Apoio Social e
Educacional a Familia (ACASEF) a qual sou presidente hoje. Por
meio de realizacdo de palestras, priorizando a prevengdo e
conscientizacdo ao HIV/AIDS junto as populacBGes acessadas pela
instituicdo. Dentre elas, destacam-se: os Profissionais do Sexo,
Usuarios de Drogas licitas e ilicitas e populacdo em privacdo de
liberdade.

Ainda, dentre as fun¢des exercidas destacam-se: Presidente
da Articulagdo Catarinense de DST/HIV/AIDS, HV e Redugdo de
Danos e representante da Regido Sul do Brasil na Comissdo Nacional
de DST/HIV/AIDS e HV entre os anos 2006 a 2008.

Pela vivéncia ao longo desses 13 anos elenco como fatores
relacionados a assisténcia, que contribuem para ndo adesdo ao
tratamento antirretroviral: Falta de capacitacdo junto ao processo
humanizado no acolhimento as PVHA nos locais onde se dispensa a
medicacdo; Locais ndo apropriados para a dispensa da mediacdo,
gerando preconceito e discriminacdo as PVHA; Falta de recursos
humanos para aprimorar o atendimento junto a esta populacéo, equipe
multiprofissional qualificada.

Neste contexto, ndo posso me abster de investigar a cerca
da adesdo ao tratamento antirretroviral considerando que o Estado de
Santa Catarina esta entre 0s estados ocupa a 3? com maior indice de
pessoas infectadas pelo virus da AIDS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar adesdo ao tratamento antirretroviral, fatores
associados e a relagdo da adesdo com a qualidade de vida de pessoas
gue vivem com o HIV/AIDS em municipios de médio e grande porte
de Santa Catarina, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil de pessoas vivendo com HIV/AIDS
participantes do estudo

-Avaliar os fatores relacionado & adesdo ao tratamento antirretroviral
de pessoas vivendo com o HIV/AIDS
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3. REVISAO DA LITERATURA

Nas secOes abaixo serdo apresentados os principais referenciais
tedricos que contribuirdo para a apresentacdo e compreensdo dos
temas envolvidos neste trabalho.

3.1L.HIV/AIDS

O inicio da histdria da AIDS é relatada, segundo estudos de
Melo et al., a partir da identificacdo, em 1981, nos EUA, da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, habitualmente conhecida como AIDS.
A partir da identificacdo de um nimero elevado de pacientes adultos
do sexo masculino, homossexuais e moradores de S&o Francisco ou
Nova York, que apresentavam Sarcoma de Kaposi, pneumonia por
Pneumocystis Carinii e comprometimento do sistema imune, 0 que
levou a conclusdo de que se tratava de uma nova doenca, ainda ndo
classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel
(RODRIGUES et al., 2015)

A forma de transmissdo do virus HIV acontece, conforme
apontam Rachid e Schechter (2008), ocorre através de relacdes
sexuais entre heterossexuais ou homossexuais; por meio da
inoculacdo de sangue e derivados e da mée infectada para o feto. Esta
Gltima forma pode ocorrer durante a gestacdo, no momento do parto e
durante a amamentacdo e o risco aumento na medida em que progride
a imunodeficiéncia da mée.

Os sintomas manifestos sdo um agrupamento de sinais e a
infecgdo ¢é tratada como um “espectro de problemas, que vdo de uma
fase inicial até uma fase avancada, com manifestacfes clinicas se
tornando cada vez mais complexas e atipicas a partir da progressao da
imunodeficiéncia” (RACHID; SCHECHTER, 2008, p. 07).

Estes autores relatam ainda que a doenca apresenta trés fases:
a fase aguda ou sindrome de soroconversdo, a fase assintomatica e a
sintomatica. Na fase aguda, o periodo de exposicdo da pessoa ao virus
pode ser compreendido de cinco dias a trés meses, com sintomas de
gripe, febre, astenia, faringite, mialgina, cefaleia, dor retro-orbicular e
linfoadenopatia. Nesta fase os testes para 0 HIV podem ser negativos,
tornando-se positivos ap6s alguns dias ou semanas. Na fase
assintomatica encontram-se individuos que nunca apresentaram
manifestacdes clinicas, sendo necessério exames clinicos, entrevistas
psicossociais entre outras informacGes necessarias. Na fase
sintomatica existem dois momentos: a precoce (sintomas
manifestados em fase inicial) e a tardia (ocorréncia de infec¢des que
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raramente afetam os individuos imunocompetentes) (RACHID e
SCHECHTER, 2008).

A carga viral é um preditor de particulas virais no plasma e
esta associada com a probabilidade de progressao da doenca. Existem
metodologias especificas para a quantificacdo da carga viral
(CABRAL, 2010).

A primeira terapéutica a ser utilizada foi a zidovudina (AZT).
Para Rachid e Schechter (2008, p.18), o desenvolvimento de novas
drogas antirretrovirais auxiliou na “redu¢do da morbidade e na
letalidade associada a infeccdo pelo HIV nas pessoas com acesso a
medicacdo. Isto se deve a reversdo da imunodeficiéncia, que pode
ocorrer mesmo em pacientes que tenham iniciado o tratamento em
fases avangadas”.

Para Brito et al. (2001), a epidemia da infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e da AIDS “representa fendmeno
global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes
regibes do mundo depende, entre outros determinantes, do
comportamento humano individual e coletivo” (p. 01).

A AIDS destaca-se entre as enfermidades infecciosas
emergentes pela grande magnitude e extensdo dos danos causados as
populacdes e, desde a sua origem, cada uma de suas caracteristicas e
repercussdes tem sido exaustivamente discutida pela comunidade
cientifica e pela sociedade em geral (Brito et al., 2001),

Concomitante a evolugdo da AIDS, observa-se a
manifestacdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, que, conforme
Ducan et al.(2012), sdo compostas por quatro grupos de doengas —
cardiovasculares, cancer, doenca respiratoria cronica e diabetes. Para
estes autores, as doencas cronicas sdao doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracao.

3.2.Terapia Antirreroviral (TARV) e a Adesdo ao Tratamento

Paralelo as reflexdes sobre as caracteristicas que influenciam

a adesdo ao tratamento ha outro aspecto a ser descrito neste momento

para complementar a revisdo literatura que é a medicacdo

antirretroviral. O virus da AIDS afeta, principalmente o sistema

imunoldgico, deixando o organismo sensivel & infeccdes e a outras
doencas associadas.

As politicas publicas na area da salde ganharam expresséo,

no Brasil, em meados de 1996, quando foi criada a lei 9.313 a qual

assegura aos portadores do virus da AIDS o acesso de forma gratuita
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aos medicamentos que sdo essenciais para o tratamento, via Sistema
Unico de Satde (Mendes et al., 2012). Segundo estes autores, 0
Programa Nacional de combate a AIDS tem seu reconhecimento
internacional do tratamento da doenca e 0 programa permitiu
proporcionar melhor qualidade de vida dos pacientes e controle da
epidemia no pais.

Os dados epidemiolégicos sdo alarmantes e a indUstria
farmacéutica esforgca-se em produzir fArmacos que possam conter a
acdo do virus no organismo. Segundo Brito et al. (2001, p.25), uma
das maiores barreiras ao sucesso da terapia ARV € a incapacidade de
algumas pessoas vivendo com HIV de aderirem, de maneira séria, a
terapia, pois uma aderéncia incompleta permite que o virus se
multipliqgue mesmo na presenca dos farmacos, ou seja, permite o
surgimento de linhagens resistentes.

Resende et al.(2012, p.188) ao discutirem os trabalhos de
varios autores acerca da importancia da adesdo a terapia ARV
apontam que:

O sucesso da terapia antirretroviral
depende da manutencdo de altas taxas
de adesdo do paciente ao tratamento
medicamentoso, um fator fundamental
para a supressdo viroldgica e para a
preservagdo da funcdo do sistema
imunoldgico de pacientes infectados
pelo HIV (MANFREDI et al.,2008;
SOUZA et al.,2010). Existe uma
dificuldade em definir os limites da
adesdo para que o0 tratamento
antirretroviral seja eficaz; sugere-se
uma adesdo de pelo menos 95%
(BONOLO; GOMES; GUIMARAES,
2007).

Percebe-se um esfor¢o de pesquisadores em descobrir um
farmaco que cure a doenca. Enquanto esta atitude ndo acontece, 0s
farmacos existentes amenizam a acéo do virus no organismo e auxilia
na protecdo do sistema imunoldgico da pessoa vivendo com HIV.
Figueiredo et al. (2001) salienta que na pratica assistencial junto a
pacientes que fazem uso de antirretrovirais, tem sido observado com
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frequéncia, que estes apresentam queixas e dificuldades de
compreensao no uso dos esquemas terapéuticos.

A dificuldade em relacdo a terapia farmacolégica para a
AIDS aliada a outras limitagBes (autoestima, financeiras, suporte
familiar, etc.) podem compor uma barreira ao tratamento da AIDS no
geral, afetando a qualidade de vida dos pacientes bem como sua
autoestima (BRASIL, 2008).

Apos breve apresentacdo da manifestagdo dos sintomas e
caracteristicas da doenca, parte-se para uma reflexdo a respeito aos
tratamentos e, principalmente a adesdo aos diversos tipos de
tratamento ofertado.

Estes servicos destinados ao apoio, ao tratamento envolvem
diversos profissionais: médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais entre outros. Sdo profissionais responsaveis pelo cuidado da
pessoa e que precisam estar preparados, ndo sé tecnicamente, mas
humanamente para acolher a pessoa que convive com o HIV
(BRASIL, 2008).

Sadala (2000, p.99) sinaliza que trata-se de um paciente
que, por ter um diagnostico de AIDS, “ja vem precedido de rotulos e
esteredtipos, é rejeitado pela familia e sociedade, responsabilizado
pela contaminacgao, portanto, dificil de ser tratado”.

O cuidar de um paciente com o virus HIV e AIDS, segundo
a autora, é confrontar-se com todas as caracteristicas que a sindrome
carrega consigo, toda a sua representagdo conceitual, uma visdo
sistémica, do todo e ndo somente de uma parte (SADALA, 2000).

Parte-se da premissa, numa vVvisdo humanista e
fenomenoldgica, de cuidar do paciente como uma teia de relagdes
humanas, com abertura para se pensar 0 que é o ser, a interacdo dos
individuos uns com os outros, numa coexisténcia singular e coletiva.
Ao oferecer um servico terapéutico pautado nestas premissas, a
chance de adesdo e permanéncia do tratamento tendem a manter-se e
aumentar (SADALA, 2000).

De acordo com a American Public
Health Association (2004), adesdo ao
tratamento em HIV/Aids se refere
especificamente & capacidade que o
individuo, vivendo com HIV/Aids, tem
de ser envolvido na escolha, noinicio,
no gerenciamento e na manutencéo de
um dado regime de medicagdo
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terapéutica a fim de controlar a
replicagdo (HIV) viral e melhorar a
funcdo imune. (RESENDE et al., 2012,
p.188)

Porém, a literatura aponta para uma parcela significativa de
pessoas que ndo aderem ao tratamento ou acabam desistindo da
assisténcia por diversas razdes. Fatores que podem dificultar a adesdo
podem ser exemplificados através de FAUSTINO (2006):

- Complexidade do regime terapéutico;

- A precariedade ou auséncia do suporte
social afetivo e/ou material/instrumental,
bem como a percepg¢do por parte da pessoa
de que esse apoio é insuficiente;

- Baixa escolaridade, habilidades
cognitivas insuficientes para lidar com as
dificuldades e as exigéncias do tratamento;
- Ndo aceitacdo da soropositividade, pois
tomar os remédios significa reconhecer a
existéncia da doenca;

- Efeitos colaterais da medicacdo
antirretroviral, que torna o proprio
tratamento aversivo;

- Crencas negativas e informacOes
inadequadas sobre a enfermidade e
tratamento;

- Abuso de alcool e outras drogas;

- Relacéo insatisfatéria do usuario com o
médico e com os demais profissionais da
equipe de salde.

Através da compreensdo da enfermidade, a partir de
informacbes e esclarecimentos, a pessoa portadora do virus
HIV/AIDS toma conhecimento do tratamento e objetivos da terapia o
gue pode favorecer a sua motivacgdo. O vinculo formado com a equipe
de salde é outro ponto positivo rumo a adesdo ao tratamento. Ao
acolher, compreender, atender as demandas do usuério, ao fazer a
escuta e estabelecer uma relacdo de confianca, constrdi-se mais uma
acdo com objetivo de permanéncia deste usuédrio no sistema de
tratamento.
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Shah et al. (2012), realizaram um estudo coorte retrospectivo
de 12 anos na Malasia com o objetivo de avaliar a efetividade da
terapia antirretroviral. Foram incluidos no estudo 1.479 pacientes
divididos em dois grupos. Grupo controle que nédo teve tratamento
com a terapia antirretroviral ou o fizeram por periodo inferior a doze
meses e grupo que estava em tratamento pelo menos a 12 meses. Os
resultados mostraram que a média de sobrevivéncia dos pacientes que
ndo estava em tratamento foi de 19 meses enquanto que no grupo em
tratamento quase 80% estavam vivos ao término do estudo. A
estimativa de vida no grupo controle foi de 8 meses e no grupo com
terapia antirretroviral foi de 11 anos. O que prova que o paciente que
adere a terapia antirretroviral tem uma alta probabilidade de
sobrevivéncia.

Estudo realizado na Roménia (DIMA et al., 2013, p. 351)
sugere algumas pistas acerca da importancia de serem investigados 0s
aspectos psicoldgicos, de autoestima e de expectativas quanto ao
tratamento e a adesdo a0 mesmo nha terapia ARV, uma vez que ha
uma implica¢do em termos de “barreiras para aderéncia a terpia ARV
em adultos jovens romenos”.

O estudo indica ainda que a baixa adesdo (autoreferida)
depende se existe para 0s pacientes a sensacdo fisica de estarem
melhores ou piores, ou ainda se ha perturbagbes emocionais,
principalmente se 0 a adesdo se da em um momento dificil de suas
vidas e que o tratamento exige esfor¢o. Em termos da auto-estima, a
adesdo ¢ relativa a confianca na sua ‘“capacidade de cumprir o
cronograma de medicacdo, se sentir menos satisfeitos com seu
tratamento, a experiéncia sobre os efeitos colaterais e se ha uma
pequena expectativa quanto aos resultados” (DIMA et al.,2013, p.
351).

Os autores sugerem ainda, que o médico e as equipes devem
dirigir esforgos relativos a essas barreiras no exercicio da pratica
clinica, principalmente quanto a experiéncia de efeitos colaterais da
medicacdo e sofrimento emocional, assim como outras possiveis
dificuldades de tratamento, como considerarem de baixa eficacia e de
insatisfacdo relativas ao tratamento. ‘“Percepgdes de melhorias no
estado de salde foram em geral associada ao aumento da aderéncia,
mas, mesmo se sentindo bem fisicamente, por vezes, houve
comportamentos ndo-adesdo” (DIMA et al.,2013, p.343)

De forma semelhante, o estudo de Seidl, et al. (2005, p. 193)
demonstra que nos tratamentos quando as pessoas sdo avaliadas
quanto a sua condigdo clinica, que “pessoas assintomaticas avaliaram
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melhor o seu funcionamento fisico. Do mesmo com a melhoria das
condicdes de salde devido a terapia anti-retroviral, em uso pela
maioria dos participantes”. Neste sentido para os autores, “(...) ¢
plausivel supor que pessoas sintomaticas tenham intercorréncias,
desconforto ou debilidade fisica, o que ndo costuma ocorrer com
aquelas que sdo assintomaticas”.

3.3 Qualidade De Vida

Ao abordar a qualidade de vida faz-se necessario definir o
gue se entende por salde e qualidade de vida. A doenca, para Cafiete
(2001) é a perda relativa da harmonia. Relaciona-se o conceito a um
desequilibrio ou entdo a uma auséncia de bem-estar, atingindo a
satisfacdo das necessidades de diversas ordens, como a fisica,
emocional, social e espiritual.

Para esta autora, ndo se aborda somente um corpo doente,
pois assim seria seguir uma ldgica reducionista e mecanicista. E
necessario olhar o ser humano com uma visdo sistémica, de
totalidade, observando suas inter-relagcbes e complexidades e, neste
cenario, a doenca manifesta-se através de uma desarmonia
(CANETE, 2001)

A salde, conceito oposto ao da doenga muitas vezes esta
ligado ao construto felicidade. Para a Organizacdo Mundial da Salde,
salde esta ligada aos aspectos biopsicossociais e ndo se restringe a
auséncia de doencas. Trata-se do equilibrio nas esferas da vida
humana.

A qualidade de vida decorre de valores e atitudes
relacionadas a um fato. Cafiete (2001) evidencia que o conceito chave
de reflexdo sobre qualidade de vida é a consciéncia, uma vez que o
proprio individuo torna-se responsavel pela sua salde e,
consequentemente, pelo seu bem-estar.

Ferreira et al. (2012) sinalizam que o processo de saude e
doenga constituem um continuum e ressaltam a importancia da
percepcao do individuo sobre si mesmo e sobre o que lhe cerca. Isto
retrata que, apesar dos sinais enviados pelo organismo, é a propria
pessoa que compreenderd estes sinais através da compreensao
subjetiva do individuo e de seus estados alterados, o que irdo
influenciar na sua percepcao sobre processo de adoecimento e adesdo
ao tratamento.
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Estes autores ainda apontam para os fatores que compdem a
qualidade de vida, que sdo: aspectos individuais (fisicos, mentais,
psicolégicos e emocionais), aspectos relacionais (familia, amigos,
escola), aspectos sociais (salde, educacdo, poder de compra) e
aspectos culturais (sistemas de valores em que se vive, objetivos,
expectativas). Todas estas dimensdes relacionam-se de forma a
influenciar a autoestima do individuo (Ferreira et al. 2012)

De um modo geral, o bem-estar e autoestima relacionam-se
mutuamente e, segundo Ferreira et al. (2012, p. 29), caracteriza-se
“como a representacdo das pessoas sobre as avaliagdes feitas acerca
de seu estado biopsicossocial e, consequentemente, esta relacionado
as vivéncias afetivas positivas e a avaliacdo da satisfacdo com a vida
de um modo geral”.

Desta forma, o individuo que toma consciéncia de uma
doenca, como o virus HIV, leva em consideracdo seus aspectos
afetivos uma vez que repercute em seus aspectos fisicos através de
manifestacdes de sintomas, mentais, psicolégicos e emocionais. A
consciéncia do diagndstico afeta estas dimensfes além de afetar os
aspectos relacionais (@ medida que a familia toma ciéncia da condicéo
de salde do individuo e este precisa da rede de apoio para
tratamento). Afeta ainda os aspectos sociais uma vez que o individuo
portador do virus HIV ird buscar na rede de salde apoio para o
tratamento, sem mencionar ainda os aspectos sociais (Ferreira et al.
2012).

Tem havido um grande esfor¢co da Organizacdo Mundial de
Saude no sentido de criar instrumentos fidedignos que avaliem a
gualidade de vida no aspecto relativo a salde e que possam ser
utilizados em diferentes contextos socioculturais.

O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo
de Saude Mental da OMS
definiu qualidade de vidacomo "a
percepcdo do individuo de sua posicdo na
vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagéo aos
seus objetivos, expectativas, padrBes e
preocupagdes (FLECK et al.2000, p.179)

Ainda que a definicdo de qualidade de vida possa ter uma
certa variabilidade, dependendo de inimeros fatores sociais, culturais,
interpessoais e outros, hd um crescente interesse na utilizacdo e
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melhoria de instrumentos gque deem conta de sua avaliacdo com
varios focos, salude do idoso, salde do trabalhador, dentre outros
((FLECK et al.2000)

Na especificidade do HIV e Aids, tem havido igualmente
esforcos para a construcéo,

Com o objetivo de criar um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida direcionado
para portadores do HIV, pesquisadores da
Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) e da OMS
realizaram estudos em portadores do HIV
em nove diferentes paises. O resultado
desse estudo foi o instrumento WHOQOL-
HIV, um mddulo adicional especifico para
pessoas portadoras do HIV ou AIDS.
(PEDROSO et al.,2012, p.59)

Considera-se que ha uma forte influéncia dos fatores ligados
a qualidade de vida em suas varias dimensfes que merecem ser
avaliados para ampliar a compreensdo acerca da maior ou menor
adesdo ao tratamento e a terapia antirretroviral de pessoas com
HIV/AIDS. O maior conhecimento de equipes de salde que
trabalham com esta problematica poderd ampliar o escopo da atuacdo
dos profissionais junto a estes pacientes (BRASIL, 2008).

Estudos sobre qualidade de vida em pessoas com HIV/AIDS
tém mostrado que ha diferentes fatores que devem ser buscados para
a sua compreensdo. A pesquisa realizada na cidade de Porto,
Portugal, por REIS et al.(2010, p.426) relacionando sintomatologia
psicopatologica, adesdo ao tratamento e qualidade de vida na
Infecgdo HIV e AIDS, sugere que “a “disfungéo psicologica pode
constituir um fator de risco para a qualidade de vida (associa¢Ges
negativas), enquanto a adesdo ao tratamento se mostrou um fator de
protecdo para a qualidade de vida (associagdes positivas)”.
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4. METODOLOGIA:

O presente estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UNIPLAC, conforme parecer n° 1.156.840, de
22/07/2015 (Anexo 1). Para realizacdo da presente pesquisa fez-se
necessario utilizar da seguinte metodologia:

4.1 Caracterizacao do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo de natureza basica, de
abordagem quantitativa cuja obtencdo dos dados se deu por meio de
aplicacdo de questionarios validados.

4.2. Local de realiza¢é@o do Estudo

O estudo foi desenvolvido em 6 municipios de médio e grande
porte do Estado de Santa Catarina: Florianopolis, Lages, Cricilma,
Chapeco, ltajai, Joinville. Estes foram selecionados em razdo de
apresentarem os maiores indices de pessoas vivendo com HIV/AIDS
no Estado (DIVE-SC, 2014).

A aplicacdo dos questionarios foi realizada entre os meses de
julho e agosto de 2015, nos locais de dispensacdo de medicamentos
antirretrovirais, conforme relacdo a seguir:

v Lages: Coordenacdo Municipal de DST/HIV/AIDS e
HepatitesVirais;
Florianépolis: Policlinicas;
Joinville: Unidades Bésicas de Salde;
Chapeco6: Hospital Dia;
Cricidma: Programa Municipal de Atencdo as
DST/HIV/AIDS.
Itajai:  Centro de  Atengdo as  Doengas
Epidemioldgicas.

AN NN

\

A cada um desses servicos foi solicitada a autoriza¢do para a
realizacdo da pesquisa, havendo a concordancia de todos os setores
das Secretarias Municipais de Salde responsaveis pela assisténcia de
pessoas vivendo com o HIV/AIDS em cada municipio. O contato
inicial foi feito via telefone com as Secretarias Municipais de Salde,
para solicitar autorizacdo e auxilio na realizacdo da pesquisa a fim de
agendar datas e horarios para a coleta das informacGes.

Apos a autorizacdo, foram realizadas visitas presencias aos locais
de coleta para contato com as coordenacdes dos Programas e para
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conhecimento dos locais de pesquisa. Na sequéncia foi agendado o
retorno para aplicacdo dos questionarios, no periodo da dispensacao
da medicacdo.

4.3.Participantes da pesquisa e coleta dos dados:

Participaram do estudo pessoas portadoras de HIV/AIDS
vinculadas a servigos publicos e em tratamento nos referidos
municipios. Segundo dados da DIVE SC (2014) dos 14.425 casos
notificados nestes 6 municipios, 8.692 pessoas estdo em tratamento.

Os sujeitos que participaram do estudo foram convidados a
participar ap6s uma explanacao do pesquisador sobre os objetivos do
estudo. Os que demonstravam interesse em participar foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (Apendice 1). Esta explanagdo ocorria antes da dispensacao
da medicacao.

Foram considerados como critérios de inclusdo: serem
usuarios dos servicos elencados; maiores de 18 anos e em tratamento
h& pelo menos 3 meses. Ao total, por conveniéncia, obteve-se 6
grupos de 20 (vinte) pessoas vivendo com HIV/AIDS. Cada grupo
representava um dos 6 municipios.

Ressalta-se que foram tomados todos os cuidados éticos para
manter a integridade dos participantes garantir o sigilo das
informacGes e anonimato.

4.3.1. Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi divida em trés partes: (a) Caracterizacdo
dos usuario e andlise da qualidade de vida de pacientes vivendo com
HIV (Fang 2002)- considerou os itens contidos no WHOQOL-HIV-
Bref (Anexo 2); (b) CEAT- VIH com o propdsito de avaliar a
adesdo ao tratamento anti-retroviral (Anexo 3), validado no Brasil
por Remor et al.(2007).

(a) Caracterizacdo dos usuarios e avaliacdo da qualidade de
vida de pacientes vivendo com HIV/AIDS
Para a caracterizagcdo dos usudrios investigou-se as seguintes
variaveis: idade, sexo, grau de instrucdo, estado civil e percepcéo
sobre estado de saude.
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Para avaliacdo da qualidade de vida de pacientes vivendo com
HIV/AIDS utilizou-se 0 WHOQOL-HIV-Bref, proposto pela OMS e
validado por Fang et al.(2002), o qual contém 31 questdes. Ele basea-
se no WHOQOL-Bref (26 questbes), que é a forma abreviada do
WHOQOL-100 adicionado de cinco questdes extras, especificas, para
pessoas que vivem com HIV/AIDS, totalizando 31questdes (OMS,
2002). Estas questdes resultam em 6 dominios (fisico, psicoldgico
,nivel de independéncia, relacBes sociais, ambiente e espiritualidade),
e uma faceta geral que avalia a QV em geral e a percepc¢do geral de
saude, ndo existindo uma “pontuacdo total” do instrumento

(b) Adeséo ao tratamento

Para avaliagdo da adesdo ao tratamento, utilizou-se o
Questionario para a Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT- VIH) validado pro Remor et al. (2007). O
instrumento é composto por 20 questdes que avaliam o grau de
adesdo ao tratamento antirretroviral. Com carater multidimensional,
abrange fatores que podem modular o comportamento da adesdo ao
tratamento. A pontuacdo é obtida pela soma dos itens. O valor
minimo possivel é 17 e o valor maximo possivel é 89. Pacientes com
escore entre 80 e 89 sdo considerados estritamente aderente; entre 75
e 79 tém boa aderéncia e inferior a 74 sdo considerados pouco
aderentes ( REMOR et al., 2007).

4.3.2. Do registro e anéalise dos dados

O banco de dados foi criado inicialmente no Excel e
posteriormente exportados para o Programa estatistico SPSS, versao
22.0. Foi feita uma analise inicial do banco de dados com o intuito de
corrigir erros e inconsisténcias. Dos 120 formularios, 3 foram
excluidos por preenchimento incompleto.

Para andlise dos dados sécio-demogréficos utilizou-se a
estatistica descritiva. Na analise da Qualidade de Vida empregou-se a
ferramenta do excel proposta por Pedroso et al. 2012. A seguir
apresenta-se um quadro resumo das questdes que envolvem cada
dominio adaptado do grupo WHOQOL-HIV, proposto por Pedroso et
al. 2012.
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Quadro 1. Quadro resumo das questbes do WHOQOL-HIV,
considerando os dominios do instrumento.

DOMINIOS

Dominio | » Fisico

Diominso 11 - Pricalogco

Diominso Ll - Nivel de independéncia

Dominio 1V « Relagbes sociais

Dominio V = Meio ambsente

Dominio Vie
Espiritualsdadelrehmbolcrengas
pessoais

Qualidade de vida global e percepgdn
zeral da saide

QUESTOES
Em que medida vocé acka que suz dor (fisica) impede vocé de fozer o que
vocé preciza?

Pl infecpin por HIV?
1 quanto voc aproveits a vida?

0 quanto voc carsegue se concentrar’!

Vo ¢ caps de aceitar sua aparéneia fisica?

Chsdo satisisiola) vock
Com que fregiténcia vocé fem senfimenios negativos s come ma
Irumor, desesper, ansicdade, depressia®

O quamio vocé precisa de algum irotmenta mégic para levar su vida
diria?

Qo bem vocé ¢ capaz de se locomover?
Cuudo stsfiitofs) vock esti com sus capacidade de desempenhar as
atrvidades do seu digsasdia?

Chslo satisfieiofa)

com sus capacidade para o trabalbo?

Em que medida vock se sente aceiln pelas pessnas que vock conhece?
o satisfeitofa) vocs esta com suas relagdes pessoas (amigos, parentes,

apoio que vocé recebe de seus amigns?
a vids didirial?

sen ambiente fisico (clima, barslho, poluigio,

Wook tem dimbeiro suficiente para sstisfarer suas necessidades”
Chso para vocé estio as precisa no sew diseae

Qo satisfisiofa) voc esti com o sew meio de transporte?
Em ques medida vocé acha que 2 sua vida lem sentsdo?

Vo s¢ incomod com o fae das pessoas lhe responsabilizerem pels sw
candigdo de HIV?

0 guanic vocé fem medo do futara?

) guanic vocé se preocupa com o morie?

Como voe avalisria s qualidade de vida?

Chso satisfesiofa) veck esti com a sua sxide?

Forte: Adaptado de Grupe WHODOL-HIV, 2002,

Fonte: Pedroso et al. 2012.

Para analise da adesdo realizou-se a soma dos itens conforme
proposto por Remor et al.(2007) e na sequéncia aplicou-se o teste de
correlagdo de Pearson para andlise bivariada cruzando o desfecho
(adesdo ao tratamento antirretroviral) as variaveis independentes
(séciodemograficas, auto-avaliacdo de saude, tempo de infecgdo,
estagio da doenca e meio de contaminag&o).

Por fim realizou-se uma analise de variancia para verificar
se 0 estagio da doenca influenciava na adeséo e na qualidade de vida,
com nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Na analise dos resultados observou-se um equilibrio entre
participantes do sexo feminino (50,5%) e masculino 49,5%). A média
de idade foi 44 anos, 41% com baixa escolaridade e em torno de 40%
casado ou vivendo em unido estavel (Tabela 02).

Tabela 02 - Caracterizacio sociodemogréfica dos participantes.
Santa Catarina, Brasil, 2015.

Dados Sécio- Masculino Feminino
demogréficos 58 (49,5%) 59 (50,5%)
(n=117)

Idade

18 -29 anos 12 (10%) 5 (4%)
30 - 39 anos 13 (11%) 8 (7%)
40 - 49 anos 18 (16%) 22 (19%)
50 -59 anos 12 (10%) 17 (15%)
> 60 anos 3 (2%) 7 (6%)
Escolaridade

Nenhuma 2 (2%) 4 (3%)
1° Grau 15 (13%) 26 (23%)
2° Grau 14 (12%) 20 (17%)
3° Grau 15 (13%) 5 (4%)
Nao respondeu 12 (10%) 4 (3%)
Estado Civil

Solteiro 22 (19%) 18 (15%)
Casado 16 (14%) 17 (14%)
Unido estavel 9 (8%) 5 (4%)
Separado 5 (4%) 2 (2%)
Divorciado 4 (3%) 8 (7%)
Vilvo 1 (1%) 9 (8%)
N&o respondeu 1 (1%) 0 (0%)

Fonte: Dados primarios

A tabela 03 apresenta os dados relativos a auto-avaliacdo de
salide. Quando questionados sobre a autopercepgdo de salde 61,54%
dos participantes avaliam a sua salde como boa ou muito boa e
64,96%% nao se consideram doentes. Quando estratificada a analise
entre 0s géneros também ndo se observou diferenca em relacdo a
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autoavaliacdo de salde (p=0,882), bem como, se considera-se doente

(p=0,794).

Em relacdo a problemas de salde associados, 23,96%
relatam outras condi¢des cronicas de salde com destaque para
questdes de ordem fisica (colesterol, gripe forte e efeitos colaterais da

TARV) e psiquica (autoestima).

Tabela 03 - Auto-avaliacdo de saude dos individuos e aspectos
relacionados a infeccdo dos pacientes. Santa Catarina, Brasil.

2015
Aspectos N % valida
relacionados a auto-
avaliacdo de saude

(n=117)
Percepcédo Geral de
Saude
Muito ruim 2 1,71%
Ruim 16 13,68%
Nem ruim/nem boa 26 22,22%
Boa 45 38,46%
Muito boa 27 23,08%
Né&o respondeu 1 0,85%
Se considera doente
Sim 37 32,48%
Nao 76 64,96%
Né&o respondeu 5 4,27%
Problema saude
Colesterol 1 0,9%
Autoestima 5 4,3%
Dores nas costas 5 4,3%
Problemas cardiacos 1 0,9%
Gripe forte 1 0,9%
Angustia 5 4,3%
Cansaco 1 0,9%
Efeitos Colaterais 2 1,7%
Gastrite 4 3,4%
Locomocdo 2 1,7%
Insbnia 1 0,9%
Nao respondeu 89 76,1%

Fonte: Dados primério
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A tabela 04 apresenta os dados relacionados a doenca
(estéagio, ano do teste e ano de contaminagdo). Em relacdo ao estagio
da doenca, dos pacientes infectados 53,3% dos pesquisados percebem
gue o seu estadgio de HIV é AIDS, seguido de 23,1%% que se
percebem assintomaticos e sintomaticos 17,50%.

Tabela 04-Aspectos relacionados ao estagio da doenca, tempo de
contaminacdo. Santa Catarina, Brasil. 2015

Aspectos N % dos participantes
relacionados a auto-
avaliacdo de saude

(n=117
Estagio HIV
Assintomatico 27 250;’1

0
Sintomatico 21 17,50%
AIDS 64 53,30%
Nao respondeu 5 6,70%
Ano Teste HIV
Nao respondeu 5 4,27%
1982 -1995 9 7,69%
1996-2000 15 12,80%
2001-2006 25 21,4%
2007-2011 29 24,8%
2012-2015 34 29,1%
Ano Infectado
1982 - 1989 6 5,12%
1990- 1995 7 5,00%
1996 - 2000 15 12,50%
2001- 2005 18 15,00%
2006 - 2010 28 23,40%
2011- 2015 38 31,60%
Né&o respondeu 5 4.27%

Fonte: Dados primarios

Nas opg¢des da diversidade sexual observa-se que a maioria, 66,6%
foram infectados na relagdo heterossexual , seguidos de 21,3% na
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relagdo homossexual, 2,5% pelo uso de drogas injetaveis, 0,85% por
derivados do sangue, 5,8% por outras vias de contaminacgdo e 2,5%
nédo responderam (tabela 05) .

Tabela 05. Vias de contaminacdo pelo virus HIV. Santa
Catarina, Brasil. 2015

Via de SEXO
contaminacéao Masculino Feminino Total
Sexo com 21 49 70
homem 29 4 33
sexo com mulher 2 1 3
injetando drogas 0 1 1
derivados sangue 5 2 7
outro
N&o Respondeu 1 2 3
Total 58 59 117

Fonte: Dados primarios

Em relacdo a andlise da qualidade de vida a tabela 06
apresenta as médias obtidas em cada dominio. Observa-se que as
mais elevadas médias foram atribuidas aos dominios: a auto-
avaliacdo de salde, psicoldgico, meio ambiente e relagdes sociais. Os
dominios nivel de independéncia, fisico e espiritualidade
apresentaram as médias mais baixas.
Tabela 06: Valores descritivos dos dominios da escala de
qualidade de vida WHOQoL-HIV-Bref. Santa Catarina, Brasil.
2015

Dominio Itens Média DP Minimo Maéaximo
Fisico 4 11,09 2,02 4 16
Psicoldgico 5 13,74 3,48 4 20
Nivel de 4 12,91 2,83 8 19

independéncia

Relagdes Sociais 4 13,29 3,27 4 19
Meio Ambiente 8 13,31 2,73 7 19,5
Espiritualidade / 4 10,16 2,98 4 20
religido

Crengas pessoais

Auto-avaliacdo 29 14,17 3,87 4 20
da QV

Média 12,59 1,87 6,8 17,4

Fonte: Dados primarios
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Na tabela 07 sdo apresentados os dados referentes a adesdo ao
tratamento antirretroviral. Observa-se um indice alto de pacientes que
ndo tem adesdo adequada (97,5%). Nenhum entrevistado apresentou
adesdo estrita.

Tabela 07- Adesdo ao tratamento medicamentoso deportadores
de HIV, de acordo com os resultados do teste CEAT-HIV.

Adeséo Classificagdo N %
80-89 Estrita 0 0
75-79 Adequada 3 2,5%

<74 Baixa 114 97,5%
Total 117 100

Fonte: Dados primarios

Embora quase a totalidade dos pacientes tenham
apresentados baixa adesdo ao tratamento, realizou-se uma andlise de
correlagdo (Pearson) para avaliar o grau de adesdo e as varidveis
internas do CEAT. Foram observadas associagGes positivas,
estatisticamente significativas, entre a adesdo e: quando deixava de
tomar por que sentia melhoras (r=0,79; p=0,000), deixava de tomar
por que sentia piora(r=0,73; p=0,000), quando se sentia triste
(r=0,65; p=0,000), dificuldade de toma na hora certa (r=0,353;
p=0,000), quando o resultado do tratamento era bom (r=0187,
p=0,044).

Identificaram-se correlacdo negativas nos itens: deixava de
tomar quando observava beneficio do medicamento(r= - 0,260;
p=0,005) quando houve melhora da saude (r=-0,209; p=0,024),
guando ndo se sentia capaz de seguir na hora certa (r=-0,282;
p=0,002), deixava de tomar a medica¢do por um dia completo (r=-
0,518; p=0,000). N& houve correlagdo com o numero de
medicamentos tomados.
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6. DISCUSSAO

Apb6s trés décadas da doenga, suas caracteristicas
epidemiolégicas e clinicas diferem das inicialmente observadas.
Avancos significativos no diagnostico e tratamento tem destacado o
Brasil no cenario internacional. O Brasil tem uma politica publica de
acesso universal a medicacao anti-retroviral, e nesse sentido, estudos
gue investiguem a adesdo e qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV/AIDS tem grande relevancia (Seidl et al.2007; Brasil, 2008)

As caracteristicas socio-demogréaficas do estudo se
aproximam em parte & outros estudos nacionais em relacdo a faixa
etaria com grande amplitude (Seidl et al.2007; Remor et al.2007). A
média de idade foi de 44 anos, proxima a encontrada no estudo de
Remor et al. 2007. Estudos recentes tém apresentando uma média de
idade inferior, entre 30 e 39 anos ( Fiuza et al.2013; Santo et al.2013;
Galvéo et al.,2015 Silva et al.2015). Média de 8,7 anos vivendo com
AIDS, embora cerca de 10% dos individuos infectados vivem com a
doenca ha mais de 20 anos.

A propor¢cdo homem/mulher foi de 1:1, o que diverge dos
estudos de Seidl et al.2007; Remor et al.2007, Ortego et al.,2011,
Shah et al.2012, Galvao et al.2015; Silva et al. 2015, nos quais ha
uma predominéncia de individuos do sexo masculino infectados.
Entretanto ha de se considerar que a amostra foi por conveniéncia,
dos pacientes que se dispuseram a participar da entrevista. Portanto,
pode ndo representar a real proporcionalidade dos pacientes
acompanhados.

Em relagdo a escolaridade a maioria refere ter estudado até
o0 ensino fundamental o que corrobora com estudos de Zimpel e
Fleck, 2007; Ortego et al.2011; Shah et al.2012; Santo et al.2013,
Camargo et al.2014, e diverge de Fiuza et al.2013; Galvdo 2015;
Silva et al.2015. A literatura tem apontado que a escolaridade pode
interfir na adesdo e qualidade de vida. Quanto maior a escolaridade,
melhores sdo os resultados (Ortego et al.201; Ferreira et al.2012).
Entretanto no presente estudo esta relacdo ndo foi confirmada.

Na sua maioria, os participantes (40%) referiram viver com
companheiro(a). Esta caracteristica sécio-demogréfica varia tanto em
estudos nacionais quanto internacionais. Enquanto alguns corroboram
com os achados do presente estudo (Seidl et al.2007; Ortego et
al.2011), muitos reportam serem solteiros ( Boyer et al.2011; Shah et
al.2012; Galvdo et al.2015; Silva et al.2015. De acordo com Ferreria
et al.2012 acredita-se que em pacientes casados ou com unido estavel
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apresentem melhor suporte social e apoio, afetando positivamente a
gualidade de vida. Possivelmente este melhor suporte social e de
apoio possa interferir também de forma positiva na adesdo a TARV.

Quando questionados sobre a autopercepcdo de salde a
maioria dos pacientes avaliam a sua salde como boa ou muito boa e
embora 53,3% dos pesquisados percebem que o seu estagio de HIV é
AIDS. Apenas 25,4% dos entrevistados relataram problemas de
salde, sendo os principais: autoestima, colesterol, gripe forte e efeitos
colaterais da terapia antirretroviral. Balderson et al.(2013) realizaram
estudo com pacientes mais velhos (50 anos ou mais) e observaram
gque 94% das pessoas nessa faixa etaria que vivem com HIV/AIDS
apresentam outras condi¢cfes cronicas de salde associadas, sendo 0s
principais problemas relatados: hipertensdo, dor crénica, hepatite,
artrites, condicOes respiratdrias e diabetes.

No presente estudo a principal forma de transmissdo foi na
relacdo heterossexual corroborando achados de outros estudos (DE
SOUZA et al, 2013; AFFELDT et al. 2015) e com a hipétese de
heterossexualizacdo da doenga, com maior crescimento dos casos de
HIV/AIDS entre homens heterossexuais (SANTOS et al. 2002)

Em relacdo a qualidade de vida as maiores médias foram
encontradas nos dominios psicoldgicos, relages sociais, meio
ambiente e autoavaliagdo de salde. Escores inferiores foram
apontados para os dominios fisicos, nivel de independéncia e
espiritualidade. Embora estasticamente ndo se observaram diferencgas
entre os dominios. Da mesma forma ndo se identificaram diferengas
significativas entre a condicdo clinica (sintomaticos e
assintomaticos), a qualidade de vida e a adesdo. Entretanto, o estudo
de Nemes et al.(2009) identificou a perspectiva de relagdo potencial
entre os aspectos bioldgicos e os de natureza psicossocial. Os autores
reportam que a condicdo clinica percebida como sintomatica,
possibilitou avaliagfes negativas sobre os dominios fisico , nivel de
independéncia, psicologico e das relagdes sociais, subentendendo-se
uma baixa qualidade de vida.

A andlise da adesdo dos pacientes ao tratamento
antirretroviral considerando as categorias propostas pelo instrumento
CEAT identificou um indice elevado (97,5%) de pacientes que tem
uma adesdo baixa ao tratamento. Entretanto, 22,2% destes pacientes
que informaram baixa ades&o atingiram um somatério entre 70 e 74,
préximo a adesdo adequada. A literatura aponta indices mais
satisfatorios de ades&o que variam entre 45% a 75% (Seidl et al.2007;
Ortego et al.2011; Robbins et al.2012; Romeu et al.2012; Camargo et
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al.2014; Fiuza et al.2015;Galvdo et al.2015). No entanto, ha de se
considerar as diferencas de metodologias que interferem na
comparacdo dos dados. Apesar de varios estudos identificarem a
contagem de linfécitos T CD4 e carga viral plasmatica, optou-se neste
etudo, por ndo registrar, considerando o que ndo se teve acesso aos
prontuérios dos participantes.

Ortego et al.(2011) e Camargo et al.(2014) inferem que a
adesdo aferida por meio do autorrelato tende a ser superestimada
guando comparada aos registros de dispensacdo de medicamentos
pela farméacia ou mesmo as informagdes contidas no prontuario. De
gualquer forma, entende-se que em particular, este fendmeno
identificado nestes 6 municipios de SC precisa ser melhor investigado
a fim de identificar os reais motivos pelos quais as pessoas nao estdo
aderindo ao TARV.

A adesdo a terapia antirretroviral é determinante para o
tratamento e controle do HIV, e é preditiva para a supressdo do virus,
progressdo da doenga, resisténcia medicamentosa e melhoria dos
servigos de saude (Maggiolo et al..2005).

De acordo com Shah et al. 2012, a incidéncia de mortalidade
em pacientes que ndo estdo em tratamento antirretroviral é 30 vezes
maior do que nos pacientes que tomam o coquetel medicamentos
(Shah et al.2012)

Segundo a literatura a ndo adesdo e o tratamento esta
relacionado: (a) ao consumo de substancias ilicitas e alcool (Neves,
Reis e Gir 2010; Rego e Rego 2010; Almeida et al. 2011; Filho et al.
2012). (b) a falta de conhecimento, esclarecimentos, acdes e
programas voltados para seu problema, assim como a falta de
capacitacdo dos profissionais para lidar com o publico alvo
(Colombrini, Lopes e Figueiredo 2006); (c) ao desconforto do tempo
da terapia, aos efeitos colaterais do medicamentos (Brasileiros e
Cunha 2011) (d) & baixa escolaridade e a fatores socioecondémicos
(SANTOS, et al..2016).

Os maiores indices de qualidade de vida foram encontrados
nos dominios auto-avaliacdo de saude, psicolégico, meio ambiente e
relagbes sociais. Os dominios nivel de independéncia, fisico e
espiritualidade apresentaram as médias mais baixas. No estudo de
SANTOS, et al.2007 observou-se a melhor qualidade de vida nos
dominios fisicos e psicolégicos e piores resultados no dominio social.
No presente estudo cerca de 40% dos entrevistados relataram deixar
de tomar a medicag¢do quando observavam melhora ou piora no bem
estar fisico.
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Em relacdo ao dominio psicol6gico sentimentos positivos,
cognicdo, autoestima, a adesdo correta do tratamento, traz
consequéncias positivas a saldes dos pacientes e aumento da
qualidade de vida, modificando a ideia mortal da infeccdo do HIV-
AIDS (NOBRE et al., 2012). A depressdo tem se demonstrado fator
condicionante e responsavel pela aceleracdo da doenca, menor
qualidade de vida e prevaléncia de comportamento de ndo adesdo
(LESERMAN, 2003). Quase 60% dos participantes do estudo
demonstraram que quando estavam tristes deixavam de tomar o
medicamento.

Seidl et al.2007 reforcam a importancia dos aspectos
psicossocias considerando a cronicidade da doenca e, 0s estigmas que
muitas vezes causa na populacdo que vive com AIDS. E mais,
recomendam a assisténcia por equipes interdisciplinares para uma
abordagem, adequada as dificuldades médicas e psicossociais.

No que concerne as relagbes humanas e afetivas, a
discriminagdo, o preconceito e exclusdo social interferem na baixa
qualidade de vida e adesdo ao tratamento (BERENQUER, et al.
2012).

No dominio da Espiritualidade / Crenca Pessoais e
Religido encontrou-se o indice mais baixo de qualidade de vida.
Estudos mostram que esse dominio tem auxiliado no aumento da
qualidade de vida dando suporte, apoio e integracdo social dos
pacientes infectados, com isso contribuindo para a adesdo ao
tratamento. (BERENQUER, et al.2012; FERREIRA et al.,2012).

Na Auto-avaliacdo na Qualidade de Vida, observou-se a
maior média. Ao longo do processo de salde/doenca as pessoas vao
se adaptando e aprendendo a conviver com a doenca e a percepc¢do de
qualidade de vida vai se modificando (BALLESTER-ARNAL, et al.,
2016).

A qualidade de vida é um campo complexo e pode sofrer
interferéncia de diversos fatores (Ferreira et al. 2012). O uso dos
antirretrovirais para o tratamento do HIV/ AIDS trouxe contradicGes:
0 aumento da expectativa de vida e o convivio com os efeitos
adversos das medicacGes, bem como as adaptagdes realizadas na vida
diaria para a administracdo destes medicamentos.

Faz-se necessario implementar estratégias que conduzam a
melhoria da adesdo ao tratamento, a fim de garantir eficacia
terapéutica e aumento da sobrevida do paciente. Neste sentido a
assisténcia em salde tem papel fundamental. Seidl et al. (2007)
destacam a importancia do acolhimento e da escuta para criar o
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vinculo com o servigo e a equipe de saude eliminando os estigmas e
preconceitos ainda existentes.

E imprescindivel que os profissionais de salde estejam
preparados para identificar os principais fatores de riscos para a ndo-
adesdo e, assim, propor intervencdes que efetivamente viabilizem a
adesdo ao tratamento proposto.

Corroboramos com o pensamento de Margalho et al. (2011)
de que a adesdo é mediada por diversos vetores, incluindo questdes
demogréficas, clinicas e emocionais do doente. Enquanto
comportamento, exige etapas de decisdo, dependentes da informagéo,
motivacdo e comportamento ( Miller e Rollnick, 1991; Fischer e
Fischer, 1992 apud Margalho et al. 2011).

Neste interim, faz-se necessaria uma abordagem
ecossistémica, pois uma analise dos fatores relacionados a adesdo e a
gualidade de vida de forma isolada, desconectada da complexidade
gue envolve esta populagéo, possivelmente ndo se atingira o resultado
favoravel de melhora na adesdo e na QV.

Como bem apontam Margalho et al. 2011 é necessario que
se construam modelos integradores e interdisciplinares, que
possibilitem compreender e atuar de forma eficaz com o intuito de
promover a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Talvez uma alternativa pudesse ser a proposicdo de grupos
de auto-ajuda e rodas de conversas onde se fale sobre a adesdo e
gualidade vida e todos os fatores que estdo associados.

A conscientizagdo do processo salde-doenca auxilia na
relacdo paciente e profissional. Do contrario, uma pessoa vivendo
com HIV ja fragilizada por todas as questdes que envolvem a doenca
(ndo so fisica, mas psicoldgica, social, afetiva, laboral, etc) e que ndo
percebe sinais de incentivo ao tratamento, deixa-se a margem do
sistema ofertado pelo governo e agrava sua situagao, com reflexos em
diversas esferas da sua vida.

Ha de se pensar também no ambiente fisico de dispensacao
dos medicamentos. Estrutura-los de forma que resguarde a
integridade psiquica dos individuos, com o intuito de evitar
constrangimento e estigmas.

Por fim, é pertinente informar que este estudo ndo esta
isento de limitagdes do estudo: a amostra foi por obtida conveniéncia
e assim, ndo permite generalizar os resultados para toda populagéo; os
instrumentos obtinham uma informagdo auto-referida o que pode
superestimar os resultados referentes a adesao e a qualidade. Ainda, o
estudo tem um desenho transversal, o que ndo permite estabelecer
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relagdo de causalidade. Em relacdo ao objetivo especifico proposto
de estabelecer a relacdo entre os indicadores de qualidade de vida e a
adesdo ao tratamento e a terapia antirretroviral, ndo foi possivel
estabelece-la, pois praticamente a totalidade dos pacientes ndo aderia
a terapia, independente da qualidade de vida.

Contudo, acreditamos que os dados obtidos sdo importantes
para analise que foi proposta e servem de base para elaboracdo de
estratégias que venham contribuir para a melhoria da adesdo e da
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando as condic8es do presente estudo é possivel
concluir que:

1) As pessoas que vivem com HIV/AIDS, nos 6 municipios
participantes do estudo, apresentam baixa adesdo a TARV. Apenas
2,5% dos entrevistados apresentaram adesao adequada.

2) Em relacdo ao perfil das pessoas vivendo com
HIV/AIDS, caracterizam-se por ter idade média de 44 anos, de ambos
0s sexos, com baixa escolaridade e a maioria vivendo com
companheiro(a).

3)Na andlise da qualidade de vida observou-se que as mais
elevadas médias foram atribuidas aos dominios: a auto-avaliacdo de
salde, psicoldgico, meio ambiente e relagdes sociais. Os dominios
nivel de independéncia, fisico e espiritualidade apresentaram as
médias mais baixas.
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APENDICES
APENDICE 1

UNIVERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE

CEP - COMITE DE ETICA ME PESQUISA COM SERES

HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar em uma
pesquisa. O documento abaixo contém todas as informacdes
necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboragdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informac6es
abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta
preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando com a
pesquisa. Se vocé tiver alguma divida pode esclarecé-la com o
responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atengdo, compreenséo e
apoio.

Eu,
Jresidente e domiciliado
portador da Carteira de Identidade, RG
\ nascido(a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade

em participar como voluntario da pesquisa ADESAO AO
TRATAMENTO E TERAPIA ANTIRRETROVIRAL E
FATORES ASSOCIADOS DE PESSOAS COM HIV/AIDS EM
MUNICIPIOS CATARINENSE, BRASIL. Declaro que obtive
todas as informagfes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou
ciente que:
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O estudo tem por intuito identificar os fatores relacionados a
adesdo a terapia antirretroviral de pessoas que vivem com o
HIV/AIDS em municipios de médio e grande e porte de
Santa Catarina, Brasil.

A pesquisa é importante de ser realizada por se tratar de um
tema que ja vem sendo discutido ha algum tempo, percebe-se
gue a ndo adesdo acaba influenciando a autoestima, a vida
pessoal, familiar, social e laboral desta pessoa.

Participardo da pesquisa homens e mulheres, com idade igual
ou superior a dezoito anos que participam de grupos de
apoios a pessoas portadoras do virus HIV/AIDS nas cidades
de Lages, Florianopolis, Itajai, Chapecd, Joinville e
Criciuma.

A populagdo a participar da pesquisa serd formada a partir de
amostra de usuérios dos servicos acima elencados e que
estejam em tratamento para HIV-AIDS a pelo menos trés
meses, totalizando um grupo de 20 (vinte) pessoas vivendo
com HIV/AIDS em cada uma das cidades de Lages,
Floriandpolis, Itajai, Chapecd, Joinville e Criciima; sendo
que o total de participantes serd de 120 (cento e vinte)
pessoas.

Ressalta-se que serdo tomados todos os cuidados necessarios
para resguardar a ndo interrupcdo da pesquisa, privilegiar e
assegurar as condices técnicas necessérias a coleta de dados
de modo a garantir o sigilo das informacgdes e o anonimato
dos participantes.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera
realizada através de um questionario que é uma adaptacdo
brasileira do “Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” CEAT-VIH
Autorizado pelo Dr. Eduardo Remor.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer
como beneficios a identificagdo de estratégias de
conscientizacdo a partir dos resultados apresentados pelos
préprios portadores do virus HIV/AIDS, na tentativa de
reforcar a importancia da adesdo ao tratamento.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma divida ou por
qualquer motivo necessitar posso procurar a professora Dra
Anelise Viapiana Masiero, responséavel pela pesquisa no (49)
3251-1078.
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9. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a
colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia nao
causard nenhum prejuizo a minha sadde ou bem estar fisico.

10. As informagOes obtidas neste estudo serdo mantidas em
sigilo e, em caso de divulgacdo em publicagdes cientificas,
0S meus dados pessoais ndo serdo mencionados

11. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento
dos resultados ao final desta pesquisa, realizando contato
prévio com a pesquisadora responsavel.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido
pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o
presente documento em duas vias de igual teor e forma,
ficando uma em minha posse.

Local e data.

( Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou
responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Dra Anelise Viapiana Msiero.

Endereco para contato: Avenida Castelo Branco, 170. Bairro
Universitario, CEP 88.509-900 — Lages — SC

Telefone para contato: (49) 3251-1078.

E-mail: avmasiero@gmail.com

CEP — UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 — PROPEG - Telefone
para contato: (49) 3251-1078.
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Anexo 1

DOCUMENTO APROVACAO CEP

UNIVERSIDADE DO PLAMALTO Plabalorma
CATARINEMSE - UNIPLAC

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDE DO FROJETD DE FEZQUIZA
THulo da Pesguisa: QUALIDADE DE VIDA E ADESAD AD TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL EM
FES20AE COM HIVIAIDZ DE MUNICIFIOZ2 CATARINENSES, BERASIL
Pesguissdor: Anelise Viaplana Masiero
Arsa Tamatioa:
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Aprecaniaqdo do Projete:

Projeto bem apresentado e Sundamentado.
Oibjadive da Pecquilca:
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Pesquisa com tema nelevanie, onde o foco sdo os pacientes portadores do HIV que fazem atamento.

Concideraqies cobm o6 Termos de aprecentagdo obrigatoria:

Os termos forma revisados: Folha de Rosio: assinatura do resporsével pela Insttuiglo. Mo projeto de
pesguisa fol informado o orcamante, como fol descrio na Flataforma Brasil Mo TCLE foram describos a
guantidsde de sujsitos gque participaram da pesquisa da forma gue fol desorta no Projefo de Pesguisa &= na
Piataforma Srasl.

- Também fol descrito os fscos & desconforios a0s sujelos pesquisados, & a assisidnca que serd pressada
205 sujekos nos casos de oS riscos serem efetivades.
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Enderegn:  Ax. Casteo Brancs, 170

Balme:  Unsoniriz. CEF:. B S0000
UF: 8BS Municipla:  LAGES
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ANEXO 2

. WHOQOL-HIV BREF
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
COM HIV E AIDS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

SOBRE VOCE

Antes de comecar, n6s gostariamos de solicitar que vocé respondesse
umas poucas perguntas gerais sobre sua pessoa: circulando a reposta
correta ou preenchendo os espaco oferecidos.

Qual é o seusexo? () Masculino ( ) Feminino

Quantos anos vocé tem? (idade em anos)

Qual é o grau de instrucdo mais elevado que vocé atingiu?
() Nenhum

( )1°grau

( )2°grau

() 3°grau

Qual é o seu estado civil?
() Solteiro ( )Casado ( ) Vivendo como casado
() Separado ( ) Divorciado ( ) Viuvo

Como esté a sua salde?
() Muito ruim

() Ruim

(" ) Nem ruim, nem boa
( )Boa

() Muito boa

Vocé se considera doente atualmente?
( )Sim () Nao

Se vocé acha que algo ndo esta bem consigo proprio, o que vocé
acha que é?
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Por favor, responda as perguntas abaixo se elas se aplicam a vocé:

Qual é o seu estagio de HIV? () Assintomatico ( ) Sintomatico ( ) AIDS
Em que ano vocé fez o primeiro teste HIV positivo?
Em que ano vocé acha que foi infectado?
Como vocé acha que foi infetado pelo HIVV? (assinale apenas uma alternativa):
() Sexo comhomem ( ) Sexo com mulher ( ) Injetando drogas

() Derivados de sangue ( ) Outro (especifique)

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
gualidade de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor,
responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas
a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e
preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.Por exemplo,
pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada | muito | mais | bastante | extremamente

pouco ou
menos
11 O quanto 1 2 3 4 5
(F5.3) | vocé
consegue
se
concentrar?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé
conseguiu se concentrar nas Gltimas duas semanas. Portanto, circule o
nUmero 4 se VOcé conseguiu se concentrar bastante. Circule o nimero
1 se vocé ndo conseguiu se concentrar nada nas Ultimas duas
semanas.



61

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o nimero

que Ihe parece a melhor resposta.

muito | ruim Nem boa | Muito
ruim ruim boa
nem boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5

(G1)

qualidade de vida?




nada

muito
pouco

mais
ou
menos

bastante

Gﬁ
gxtrem
amente

3 (FL1.4)

Em que medida
vocé acha que
sua dor (fisica)
impede vocé de
fazer o que vocé
precisa?

4
(F50.1)

O quanto vocé
fica incomodado
por ter (ou ter
tido) algum
problema fisico
desagradavel
relacionado a
sua infeccéo por
HIV?

5
(F11.3)

Quanto vocé
precisa de
algum
tratamento
médico para
levar sua vida
diaria?

6 (F4.1)

O quanto vocé
aproveita a
vida?

7
(F24.2)

Em que medida
vocé acha que a
sua vida

tem sentido?

8
(F52.2)

Vocé se
incomoda com o
fato das pessoas
Ihe
responsabilizare
m pela sua
condicdo de
HIV?

O quanto vocé
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(F53.4) tem medo do
futuro?
O quanto vocé
10(F54.1) Se preocupa com 1 2 3 4 5
a morte?
muito | insatisfeito nem satisfeit | Muito
insatis satisfeito 0 satisfeit
feito nem 0
insatisfeito
2 | Quéao
(G4 | satisfeito(a
) | ) vocé esta 2 3 4 5
com asua
salde?
As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas
coisas nas Ultimas semanas.
nada | muito | mais | bastante | extremamente
pouco ou
menos
1 O quanto vocé
(F5.3) consegue se 1 2 3 4 5
' concentrar?
12 Qudo seguro(a)
(F16.1) VOCE se sente 1 9 3 4 5
' em sua vida
diaria?
Quaéo saudavel
€ 0seu
13 ambiente fisico
(F22.1) | (clima, 1 2 3 4 5
barulho,
poluicéo,
atrativos)?
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As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé
tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas
semanas.

nada

muito
pouco

mais
ou
menos

bastante

extrema
mente

14
(F2.1)

Vocé tem
energia
suficiente
para seu dia-
a-dia?

15
(F7.1)

Vocé é capaz
de aceitar a
sua aparéncia
fisica?

16
(F18.1)

Vocé tem
dinheiro
suficiente
para satisfazer
suas
necessidades?

17
(F51.1)

Em que
medida vocé
se sente aceito
pelas pessoas
gue vocé
conhece?

18
(F20.1)

Quao
disponivel
para vocé
estdo as
informacdes
que precisa no
seu dia-a-dia?

19
(F21.1)

Em que
medida vocé
tem
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de

oportunidades

atividades e
lazer?

20 Quao bem
vocé é capaz
de se
locomover?

(F9.1)

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé
se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas

semanas.
nada | muito mais basta | extr
pouco ou nte | ema
menos me
nte
Qudo satisfeito(a)
21 (F3.3) VOCE estd com o seu 1 2 3 4 5

sono?

22 (F10.3)

Qudo satisfeito(a)
voceé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades

do seu dia-a-dia?

23 (F12.4)

Qudo satisfeito(a)
voceé estd com a sua
capacidade para o
trabalho?

24 (F6.3)

Quado satisfeito(a)
VOoCé esta consigo
mesmo?

25 (F13.3)

Quado satisfeito vocé
esta com suas
relacGes

pessoais (amigos,
parentes,
conhecidos,
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colegas)?

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com sua
26 (F15.3) | vida

sexual?

Quéo satisfeito(a)
Vocé estd com o
apoio

que vocé recebe de
seus amigos?

27 (F14.4)

Qudo satisfeito(a)
28 (F17.3) | voceé esta com as
condig¢des do local
onde mora?

Qudo satisfeito(a)
29 (F19.3) | vocé esta com o seu
acesso aos servicos
de salde?

Quado satisfeito(a)
30 (F23.3) | vocé esta com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu

nunca | algumas | freqlente muito sempre
vezes mente freqlientemente
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Com que
frequénc
ia vocé
tem
sentimen
tos
negativo
s, tais
como 1 2 3 4 5
mau
humor,
desesper
0,
ansiedad
e,
depressd
0?

31
(F8.1)

ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas semanas.

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 3
Questionario para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento
Antiretroviral em Pessoas com Infeccéo pelo HIV e Aids (CEAT-
VIH, Versao 2.0 em portugués para Brasil)

Data de avaliacdo:

Nome completo:

Data de nascimento: Idade:

Nivel de estudos:

Centro:

Instrucdes: Gostariamos de conhecer alguns aspectos sobre a sua
situacdo atual e sobre seu tratamento. A informacdo que vocé
proporcione serd estritamente confidencial. Por favor, responda a
todas as perguntas pessoalmente. Marque a opcdo que melhor se
adeque ao seu caso e lembre-se de que nao ha respostas “certas” ou
“erradas”.
Sempre Mais da Aproximadamente Alguma Nenhuma
Durante a (ltima metade a metade das vez vez
semana das vezes
vezes
1. Deixou de tomar 0 0 0 0 0
sua medicagdo alguma
vez?
2. Se alguma vez 0 0 0 0 0
sentiu-se melhor,
deixou de tomar sua
medicacao?
3. Se alguma vez 0 0 0 0 0
depois de tomar sua
medicacdo  sentiu-se
pior, deixou de toma-
la?



4. Se alguma vez se
sentiu triste ou
deprimido, deixou de
tomar sua medicacéo?
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5. Lembra-se que remédios esta tomando nesse momento? (escrever

0s
nomes)

6. Como ¢ a relacdo que mantém com o seu medico?

Ruim Um pouco
ruim

Regular

Pode
melhorar

Boa

Nada

7. Quanto esfor¢o vocé faz para
seguir (cumprir) com 0 seu
tratamento?

8. Quanta informagdo vocé tem
sobre 0os medicamentos que toma
para o HIV?

9. Quanto beneficio pode Ihe
trazer 0 uso destes
medicamentos?

10. Considera que sua salde
melhorou desde que comegou a
tomar os medicamentos para o
HIV?

11. Até que ponto sente-se capaz
de seguir com o tratamento?

Nao,

Pouco

Sim,
nunca alguma

vez

Regular
0

Sim,

aproximadamente muitas

a metade
vezes

Bastante Muito

Sim,

das vezes

Sim,
sempri



12. Normalmente

acostumado a

esta
tomar a

medicacdo na hora certa?

13. Quando os resultados dos

exames sdo bons, seu médico
costuma utiliza-los para Ihe dar

animo e motivagédo
com o tratamento?

para seguir
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14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comecou a
tomar seus remédios?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados

com o0 uso dos medicamentos para o HIV?

Muito intensos

Intensos

Medianamente
intensos

Pouco intensos

Nada
intensos

16. QUANTO TEMPO ACREDITA QUE PERDE OCUPANDO-
SE EM TOMAR SEUS REMEDIOS?

[ Muito tempo | Bastante tempo | Regular | Pouco tempo | Nada de tempo |

17. QUE AVALIACAO TEM DE SI MESMO COM RELAGCAO

A TOMA DOS REMEDIOS PARA O HIV?

Nada cumpridor

Pouco cumpridor

Regular

Bastante

Muito
cumpridor

18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicagdo?

Muita dificuldade
Bastante dificuldade

Regular

Pouca dificuldade
Nenhuma dificuldade




71

SIM
NAO
19. Desde que estd em tratamento alguma vez deixou de tomar
sua medicacdo um dia completo, ou mais de um?
[Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?]
a
a

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a
medicacao?
QUAI? e

O

O

Pontuacdo direta = Centil = Classificagdo =
















